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Abstract. Patients with acute stroke are at increased risk for infection which cause death and worse 
outcome. The most common infection in stroke is urinary tract infection (UTI). Current guidelines 
do not recommend antibiotic prophylaxis in stroke patients. The gold standard for the diagnosis of 
urinary tract infection is urine culture, but it takes more than 48 hours for the result. Hence, UTI 
diagnostic methods that can provide quick results are needed. Urinalysis is often used because it is 
simple and inexpensive. However, false positive results are common. Procalcitonin is widely 
recognized as a marker for bacterial infections and has been reported as a sensitive marker for 
detection of UTI. This study is a diagnostic test, carried out in Haji Adam Malik Central Hospital 
in 23 patients with acute stroke. Measurement of procalcitonin was done by using a mini VIDAS 
BRAHMS PCT with the sandwich principle using Enzyme-Linked Fluorescent Assay methods. The 
results were compared with urine culture. Levels of procalcitonin as a diagnostic test of urinary 
tract infections is very good at the cut-off of 0.05 ng/ml with a sensitivity of 100%, specificity 80%, 
positive predictive value 94.7% and negative predictive value of 100%. We conclude that 
Procalcitonin has high sensitivity and specificity to aid in the diagnosis of urinary tract infections 
in patients with acute stroke.Procalcitonin can be used as a marker to assist the diagnosis of UTI in 
patients with acute stroke   
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Abstrak. Pasien dengan stroke akut memiliki resiko yang tinggi untuk terjadi infeksi dan dapat 
menyebabkan kematian dan luaran fungsional yang buruk. Infeksi yang paling sering terjadi adalah 
infeksi saluran kemih (ISK). Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien stroke tidak 
direkomendasikan. Sementara baku emas untuk diagnosis ISK adalah kultur urin. Namun kultur 
urin memerlukan waktu lebih dari 48 jam untuk mengetahui hasilnya. Untuk itu diperlukan metode 
diagnostik ISK yang dapat memberikan hasil yang cepat. Pemeriksaan urinalisis sering digunakan 
karena sederhana dan murah, namun sering terjadi hasil positif palsu. Prokalsitonin telah dikenal 
luas sebagai penanda infeksi bakteri dan dilaporkan sebagai pemeriksaan yang sensitif untuk 
deteksi ISK. Penelitian ini merupakan uji diagnostik, dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji 
Adam Malik (RSUP HAM) Medan, pada 23 penderita stroke akut. Pemeriksaan prokalsitonin 
dilakukan dengan menggunakan mini VIDAS BRAHMS PCT dengan prinsip sandwich 
menggunakan metode Enzyme-Linked Fluorescent Assay. Hasilnya dibandingkan dengan kultur 
urin. Kadar prokalsitonin sebagai uji diagnostik ISK sangat baik pada cut off  0,05 ng/ml dengan 
sensitivitas 100%, spesifisitas 80%, positive predictive value 94,7% dan negative predictive value 
100%.. Dapat disimpulkan bahwa Prokalsitonin memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi 
untuk membantu diagnosis infeksi saluran kemih pada pasien stroke akut. Prokalsitonin dapat 
dipakai sebagai marker untuk membantu diagnosis ISK pada pasien stroke akut. 
Kata Kunci: stroke, infeksi saluran kemih,prokalsitonin. 
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Pendahuluan 
Stroke masih merupakan masalah kesehatan umum yang berat yang menyerang sekitar 795,000 
orang pertahun. Stroke merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang pada orang dewasa dan 
penyebab kematian ketiga di negara maju.1,2 Data di Indonesia menunjukkan kecenderungan 
peningkatan kasus stroke baik dalam hal kejadian, kecacatan maupun kematian. Angka kematian 
berdasarkan umur adalah sebesar 15.9% (umur 45-55 tahun), 26.8 % (umur 55-64 tahun), dan 23.5% 
(umur ≥65 tahun).3 
Infeksi yang terjadi selama hari-hari pertama setelah stroke iskemik dapat ditemukan pada 25-
65% pasien. Pneumonia dan infeksi saluran kemih (ISK) merupakan komplikasi yang paling sering 
terjadi setelah stroke iskemik. (Fluri et al., 2012). Prevalensi Pneumonia yang terjadi setelah stroke 
sekitar 4-22%, sedangkan ISK sekitar 6.3-30.5%. 4-6 
Beberapa mekanisme dapat dikaitkan dengan peningkatan resiko infeksi pada pasien stroke. 
Mekanisme tersebut ada yang secara langsung berkaitan dengan cedera otak yang diakibatkan oleh 
stroke, dan ada yang tidak langsung yang diakibatkan oleh faktor-faktor yang berkaitan dengan stroke. 
Terjadinya infeksi pada pasien stroke berhubungan dengan gejala penurunan kesadaran, tindakan yang 
invasif seperti penggunaan kateter urin, pemasangan infus, dan penggunaan selang untuk ventilasi 
mekanik.7 
Pasien dengan infark otak yang luas meningkatkan resiko terjadinya komplikasi infeksi. Lokasi 
utama terjadinya infeksi paska stroke adalah saluran pernafasan dan saluran kemih. Pemberian antibiotik 
profilaksis belum terbukti kuat memberikan keuntungan bagi pasien stroke, dan guidelines sekarang 
juga tidak merekomendasikan pemberian antibiotik empiris profilaksis. Namun, pencarian aktif 
terhadap tanda-tanda infeksi untuk memulai terapi yang sesuai tanpa ada penundaan tetap didorong.8 
Diagnosis infeksi saluran kemih ditegakkan dari adanya gejala saluran kemih disertai dengan hasil 
kultur urin positif dengan uropatogen ≥105 cfu/ml atau adanya demam dengan hasil kultur urin positif 
dan tidak dijumpai sumber infeksi lainnya. Namun karena kultur urin memerlukan waktu lebih dari 24 
jam untuk mengetahui hasilnya, maka penggunaan metode diagnostik yang cepat dan sederhana 
cenderung lebih disukai, seperti penggunaan nitrit dan leukocyte esterase activity (LE) pada tes carik 
celup. 9,10 
Leukocyte esterasememiliki Sensitivitas 94% jika ISK dicurigai secara klinis. Namun, sering 
terjadi hasil positif palsu ketika urin terkontaminasi dengan bakteri yang ada pada cairan vagina. Nitrit 
yang positif memiliki spesifisitas 90%, tetapi sensitivitasnya rendah yaitu 30% untuk deteksi ISK.Pada 
pemeriksaan mikroskopik urin, dijumpainya WBC > 5-10 dianggap piuria, yang biasanya menandakan 
ISK. Tetapi WBC dari infeksi vagina dan serviks serta maetus eksternal pada laki-laki dan wanita dapat 
mengkotaminasi urin.11 
Pemeriksaan urinalisis dapat dijadikan alternatif untuk menyaring urin yang tidak perlu dilakukan 
kultur jika urinalisisnya negatif untuk nitrit dan Leukocyte esterase (LE), karena spesifisitas dan 
negative predictive valuenya yang tinggi.11,12 Prokalsitonin merupakan prohormon calcitonin yang 
secara normal disekresikan oleh sel C dari kelenjar tiroid sebagai respon terhadap hiperkalsemia. Pada 
keadaan normal, konsentrasi prokalsitonin dalam serum terdeteksi dalam jumlah yang sangat sedikit 
atau hampir tidak ada, tetapi kadarnya akan meningkat pada infeksi bakteri.13 
Prokalsitonin telah digunakan selama satu setengah dekade oleh banyak rumah sakit sebagai 
parameter klinik rutin untuk diagnosis sepsis. Namun, tidak hanya untuk diagnosis sepsis, diagnosis 
infeksi bakteri spesifik lainnya juga dapat ditingkatkan dengan pengukuran prokalsitonin,termasuk 
infeksi saluran kemih.13Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis nilai diagnostik prokalsitonin 
dibandingkan dengan pemeriksaan kultur urin dalam membantu diagnosis dini infeksi saluran kemih 
pada pasien stroke akut. 
 
Metode  
Penelitian ini merupakan uji diagnostik yang dilakukan di Departemen Patologi Klinik bekerja sama 
dengan Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara (FK-USU)/Rumah 
Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik (RSUP HAM) Medan pada bulan April 2016 sampai Juni 2016, 
didapatkan 23 subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu 
pasien stroke yang disangkakan mengalami ISK dalam rentang waktu 7 hari setelah onset stroke, dan 
bersedia ikut dalam penelitian. Pasien dieksklusikan jika mengalami ISK lebih dari 7 hari setelah onset 
stroke, pasien juga mengalami pneumonia, memakai diapers dan tidak bersedia ikut dalam penelitian.  
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Terhadap sampel penelitian dilakukan pemeriksaan kultur urin dan prokalsitonin.Untuk pemeriksaan 
prokalsitonin menggunakan sampel serum pasien. Prokalsitonin diperiksa dengan menggunakan mini 
VIDAS BRAHMS PCT dengan prinsip sandwich menggunakan metode Enzyme-Linked Fluorescent 
Assay (ELFA). Sedangkan untuk pemeriksaan kultur urin menggunakan sampel urin porsi tengah. 
Namun jika pasien menggunakan kateter, sampel urin diambil dari kateter. 
Media yang digunakan untuk kultur urin adalah Cystine Lactose Electrolyte Deficient (CLED) agar. 
Kultur urin dinyatakan bermakna jika didapatkan bakteriuria ≥105 cfu/ml. Identifikasi bakteri gram 
negatif menggunakan Analytical Profile Index (API) 20E. Identifikasi gram positif dengan tes katalase, 
tes koagulase, Mannitol Salt Agar (MSA), dan melihat zona hemolisa pada media blood agar untuk 
kelompok bakteri Streptokokus. Uji kepekaan terhadap antibiotik dilakukan menggunakan disk 
antibiotik pada media Muller Hinton, dengan metode Kirby-Bauer.  
Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) untuk Windows. Analisis data untuk menentukan sensitivitas, spesifisitas, positive predictive 
value, dan negative predictive value. Penentuan nilai cutoff menggunakan kurva Receiver Operator 
Curve (ROC). 
 
Hasil & Pembahasan 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Subyek Penelitian 
Karakteristik Demografi Jumlah % 
Jenis Kelamin 
          Perempuan 
          Laki-laki 
 
10 
13 
 
43.5 
56.5 
Umur 
          35 – 44 tahun 
          45 – 54 tahun 
          55 – 64 tahun 
          ≥ 65 tahun 
 
2 
6 
11 
4 
 
8.7 
26.1 
47.8 
17.4 
Diagnosis 
          Stroke Iskemik 
          Stroke Hemorragik 
 
14 
9 
 
60.9 
39.1 
Kultur Urin 
          Positif  
          Negatif 
 
18 
5 
 
78.3 
21.7 
Prokalsitonin (ng/mL) 
> 0.05 
≤ 0.05 
 
19 
4 
 
82.6 
17.4 
 
Tabel 2. Jenis Mikroorganisme Hasil Kultur Urin 
Jenis Mikroorganisme Jumlah 
Bakteri gram negatif 
Enterobacter cloacae 2 
Escherichia coli 1 
Proteus mirabilis 1 
Klebsiella pneumonia 1 
Serratia liquefaciens 1 
Chryseomonas luteola 1 
Salmonella arizonae 1 
Acinetobacter baumannii 1 
Pseudomonas fluorescens 1 
Bakteri gram positif 
Staphylococcus aureus 4 
Staphylococcus saprophyticus 1 
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Staphylococcus epidermidis 1 
Enterococcus faecalis 1 
Streptococcus pyogenes 1 
 
Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Prokalsitonin dan Kultur Urin 
 
Prokalsitonin 
(ng/mL) 
Kultur Urin Jumlah 
Positif Negatif 
>0.05 (positif) 18 (78.26%) 1 (4.34%) 19 (82.6%) 
≤0.05 (negatif) 0 (0%) 4 (17.4%) 4 (17.4%) 
Jumlah 18 (78.26%)   5 (21.74%) 23 (100%) 
 
Tabel 4. Hasil Uji Diagnostik Prokalsitonin terhadap Kultur Urin 
 
Uji Diagnostik Hasil 
Sensitivitas 
Spesifisitas 
Positive Predictive Value (PPV) 
Negative Predictive Value (NPV) 
100% 
80% 
94.7% 
100% 
 
Tabel 5. Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Gram Negatif 
 
BAKTERI 
CAKRAM ANTIBIOTIK 
AMX AK AMC NA SXT GM TZP CIP CTX MEM 
E.cloacae R S S S R I I R R S 
E.cloacae R S S S I S S R S S 
E.coli R R S R R R S R R R 
P.mirabilis I S I R I I S S R S 
K.pneumoniae S S S S I I S S S S 
S.liquefaciens R S R S S R S S R S 
C.luteola R S R S R I S S S S 
S.arizonae I S S S R S S S I S 
A.baumannii R S R R R R R R R S 
P.fluorescens R S S R R I R R R S 
Keterangan: AMX:amoxylin, AK:amikacin, AMC:Amoxyclav, NA:Nalidixic acid, 
SXT:sulfamethoxazole, GM:gentamycin, TZP: piperacilin/tazobactam, CIP:ciprofloxacin, 
CTX:cefotaxim, MEM:meropenem. S: Sensitif, R: Resisten 
 
Tabel 6. Pola Sensitivitas Antibiotik terhadap Bakteri Gram Positif 
 
BAKTERI 
CAKRAM ANTIBIOTIK 
AMX AK AMC SXT GM CIP CTX FOX VA MEM 
S.aureus S S S I I R S S S S 
S.aureus R R S R R R R R R S 
S.epidermidis R I I R S R I S R S 
S.saprophyticus I S S R S R R S S S 
E.faecalis R R R R R S S R S S 
S.pyogenes R S I S I R R I R S 
Keterangan : FOX:cefoxitin, VA:vancomycin 
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Pada penelitian ini, pasien laki-laki dijumpai lebih banyak daripada pasien perempuan. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Appelrose et al (2009) yang mengemukakan bahwa menurut jenis kelamin, 
angka kejadian stroke lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan.14 Menurut kelompok umur, 
rentang umur 55 – 64 tahun dijumpai dijumpai lebih banyak yaitu sebanyak 47.8%. Temuan ini sesuai 
dengan yang dilaporkan PERDOSSI tahun 2011 dimana usia 45 – 64 tahun dijumpai lebih banyak yaitu 
sebesar 54.2%.3 Berdasarkan jenis stroke, pada penelitian ini diagnosis dengan stroke iskemik dijumpai 
lebih tinggi yaitu sebesar 60.9% dibandingkan dengan stroke hemorragik yang sebesar 39.1%. 
Pada penelitian ini didapatkan cutoff  prokalsitonin 0,05 ng/ml dan diperoleh sensitivitas 100%, 
spesifisitas 80%, positive predictive value 94.7%, negative predictive value 100% . Hal ini sejalan 
dengan kurva prokalsitonin sebagai penanda resiko sepsis dan keparahannya dimana nilai prokalsitonin 
dalam rentang 0.05 ng/ml sampai 0.5 ng/ml merupakan infeksi lokal, sedangkan nilai prokalsitonin di 
atas 0.5 ng/ml memiliki resiko untuk terjadi infeksi sistemik.15 
Penelitian lain oleh Bilir et al. (2013) mendapatkan cut off prokalsitonin sebesar 0.5 ng/ml dapat 
membedakan bakteriuria asimptomatik dengan grup kontrol yang sehat pada ibu hamil.Zhang et al 
(2016) mendapatkan dengan cut off prokalsitonin sebesar 0.5 ng/ml diperoleh sensitivitas 86% dan 
spesifisitas 76% dalam mendiagnosis APN pada anak. Namun jika menggunakan cut off 1 ng/ml dapat 
meningkatkan spesifisitas sampai 91%.16,17 
 
Simpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan pemeriksaan prokalsitonin dalam membantu diagnosis dini 
infeksi saluran kemih pada pasien stroke akut sangat baik. Pemeriksaan prokalsitonin < 0.05 ng/ml dapat 
membantu menyingkirkan diagnosis infeksi saluran kemih pada pasien stroke akut dengan nilai prediksi 
negatif 100%. Pola kuman yang didapatkan pada penelitian ini terdiri dari kuman gram negatif  56% 
dan gram positif 44%. Dengan demikian, pemeriksaan serum prokalsitonin dapat digunakan untuk  
membantu diagnosis dini infeksi saluran kemih pada pasien stroke akut. 
 
Daftar Pustaka 
1. Poisson, S.N., S.C. Johnston, S.A. Josephson. Urinary Tract Infections Complicating Stroke, 
Mechanism, Consequences, and Possible Solutions. AHA Journal. 2000: 180-4 
2. Harms, H., E. Halle, A. Meisel. Post-Stroke Infection-Diagnosis, Prediction, Prevention and 
Treatment to Improve Patient Outcomes. European Neurological Review. 2010; 5(1): 39-43 
3. Guideline Stroke. Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI). Jakarta.2011 
4. Bramer, D., H. Hoyer, A. Gunther, S. Nowack, F.M. Brunkhorst, O.W Witte, D.Hoyer. Study 
protocol: Prediction of Stroke Associated Infection by Markers of Autonomic Control. BMC 
Neurology journal 14(9) 
5. Fluri, F., N.G. Morgenthaler, B. Mueller, M.C. Crain, M. Katan. Copeptin, Procalcitonin and 
Routine Inflammatory Markers-Predictors of Infection after Stroke. Plos ONE. 2012;7(10) 
6. Wartenberg, K.E., A.Stoll, A. Funk, A. Meyer, J.M. Schmidt, J. Berrouschot. Infection after Acute 
Ischemic Stroke: Risk Factors, Biomarkers, and Outcome. Stroke Research and Treatment. 2011 
7. Johnsen, S.P., M.L. Svendsen, A. Ingeman. Infection in Patients with Acute Stroke. The Open 
Infections Diseases Journal. 2012: 40-5 
8. Hug, A., B. Murle, A. Dalpke, M. Zorn, A. Liesz, R. Veltkamp. Usefulness of Serum Procalcitonin 
Level for the Early Diagnosis of Stroke-Associated Respiratory Tract Infections. Neurocritical 
Care. 2011; 14: 416-22 
9. Vargas, M., J.P. Horcajada, V.Obach, M. Revilla, A. Cervera, F. Torres, et al. Clinical 
Consequences of Infection in Patients with Acute Stroke: Is It Prime Time for Further Antibiotic 
Trials?. Stroke. 2006; 37: 461-5 
10. Koeijers, J.J., A.G.H. Kessels, S. Nys, A. Bartelds, G. Donker, E.E. Stobberingh, et al. Evaluation 
of the Nitrite and Leukocyte Esterase Activity Tests for the Diagnosis of Acute Symptomatic 
Urinary Tract Infection in Men. Clinical Infectious Diseases. 2007; 45: 894-6 
11. Abraham, B. Urinalysis (UA) and Diagnosis of UTIs. Health partners Institute for education and 
research. 2013 
12. Semeniuk, H., D. Church. Evaluation of the Leukocyte Esterase and Nitrite Urine Dipstick 
Screening Test for Detection of Bacteriuria in Women with Suspected Uncomplicated Urinary 
Tract Infections. Journal of Clinical Microbiology. 1999:3051-2 
The Journal of Medical School (JMS) Vol. 52, No. 3, 2019 | 24 – 29            
 29 
13. Leroy, S. dan A. Gervaix. Procalcitonin: A Key Marker in children with Urinary Tract Infection. 
Advances in Urology. 2011 
14. Appelrose, P., B. Stegmayr, A. Terent. Sex Differences in Stroke Epidemiology: A Systematic 
Review. Stroke. 2009; 40: 1082-90 
15. Biomerieux. Procalcitonin. Vidas BRAHMS PCT. 2010 
16. Bilir, F., N. Akdemir, S. Ozden, A.S. Cevrioglu, C. Bilir. Increased Serum Procalcitonin Level in 
Pregnant Patient with Asymptomatic Bacteriuria. Annals of Clinical Microbiology and 
Antimicrobials. 2013; 12 (25) 
17. Zhang, H., Yang, J., Lin, L., Huo, B., Dai, H., He, Y. Diagnostic value of serum procalcitonin for 
acute pyelonephritis in infants and children with urinary tract infections: an update meta analysis. 
World Journal Urology. 2016; 34(3): 431-41 
 
